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り、 経口摂取が困難になることが多い。 そのため、 長
期にわたって経腸栄養(Enteral Nutrition : EN)や
高カロリ ー 輸液(Total Parenteral Nutrition : TPN) 
等を行う場合が多く見られる3)6)
半消化態流動食のCZ-Hi(森永クリニコ） は、 精製









ある脳梗塞後遣症 10 例、 脳出血 3 例およびその他の
脳疾患 4 例の長期臥床患者であり、 計 17 例で（男性
7名、 女性10名）、 年齢は73.4土10.4歳であった。 各
症例の体重およびBMIを表1にぷした。 投与経路は、
経皮的内視鏡ド胃痩造設術(Percutaneous endoscopic 
Gastrostomy : PEG)を施行し、 胃痕部からの栄養投





症例 性別 年齢 体重
BMI 
（歳） (kg) (Kg/mり
M 61 55.3 19.1 
2 F 81 45.1 20.0 
3 F 54 40.0 15.4 
4 F 72 46.4 19.8 
5 M 73 57.6 2i .2 
6 F 81 33.8 15.6 
7 F 62 57.2 23.2 
8 F 74 48.0 20.0 
， F 86 36.3 i8.5 
10 F 84 28.1 15.2 
11 M 88 48.7 17.1 
12 F 84 40.8 19.1 
13 M 78 53.0 20.7 
14 M 75 46.5 17.9 
15 M 60 54.0 19.8 
16 M 61 45.4 17.7 























臥床 経鼻 600 
臥床 胃瘍 900 
臥床 経鼻 1200 
臥床 経鼻 1200 
臥床 胃痩 800 
臥床 胃瘍 900 
臥床 胃痩 900 
臥床 経鼻 800 
臥床 経鼻 800 
臥床 胃瘍 750 
臥床 胃痩 1000 
臥床 胃痩 750 
臥床 胃瘍 750 
臥床 胃瘍 750 
臥床 胃瘍 900 
臥床 胃痩 750 
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与期間 はそれぞれ 2008 年 8 月から 2010 年 11 月（そ
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経腸栄蓑剤として半消化態流動食である CZ-Hi を
川いた。 本剤は、 たんばく質、 微量元索、 オリゴ糖、
EPA (エイコサペンタエン酸）·DHA (ドコサヘキサ
エン酸）含;.(cfに配慮した高栄餐流動食 1 mL/kcal で
あり、 特に、 摂取が不足しがちな微餓元素を十分に含
んだ製剤である。 主成分および含鍼を表2に示す。 ま
た、 脂質の脂肪酸成分は、 効率的なエネルギ ー 補給が
可能で あ る中鎖脂肪 酸 (Medium Chain
Triglyceride : MCT) を含む植物性を主体とし、 多価
不飽和脂肪酸として 100 kcal中にEPA 10 mg、 DHA
40 mg 含有の精製魚袖を配合している。 また、 水消性
食物繊維として難消化性デキストリン 1.8 g/100 kcal、
不溶性食物繊維であるセルロ ー スを 0.2 g/100 kcal を
配合する。微量元素は 1000 kcal 中に食品素材由来の
亜鉛 11 mg、 銅 1.0 mg、 セレン 40µg など高齢者の
食事摂取基準を充足できる量が配合されている。
投与方法は胃痕および経鼻とし、 投与最は症例の体
重を勘案し、 600 ~ 1200 kcal/ BをH安に行った。 投
与期間中の流動食は CZ-Hi 単独とし、 維持熱嶽は原
則として前投与流動食と同 一 した。 本試験開始前に他
の経腸栄養剤を使用していた息者の流動食のたんぱく
質含景は 3.3 ~ 4.7 g/100 mL であった。 投与濃度は 1
kcal/mL、 投与速度は性別、 年齢、 症状などにより適


















































































































ヘマトクリット(Ht (%))、 ヘモグロビン(Hb)、 血
消学検布は総タンパク(TP)、 アルプミン(Alb)、 総
コレステロー ル(TC)、 中性脂肪(TG)およびHDL
コレステロ ー ル(HDL-C)、 肝機能の指標であるAST
およびALT、腎機能の指標 であるクレアチニン(Cre)
および尿索窒索(BUN)、 血清電解質(Na、 Clおよ
びK)について、 投与開始、 1、 2および3カ）j目に
測定した。
□ �� 統計学的検定方法











基 準範囲内(Na: 135 ~ 147 mEq/L、 K: 3.5 ~ 4.5 





TP、 Alb、 TC、 TGおよびHDL-Cの椎移を示した。
TP (6.8 士 0.6 g/dL) およびAlb(3.4 士 0.3 g/dL) 
投与開始時の値と比較すると、 2カ月目： TP (6.6士
0.8 g/dL) お よ びAlb(3.2 土 0.4 g/dL)、 3カ}j目：
TP (6.5 土 0.7 g/dL)およびAlb(3.5 土 0.3 g/dL)であっ
たが、有意な苑はなかった。 TCおよびTGについては、
投与開始後 から3カ月間 、 安定した値を推移した。 ま
た、 HDL-C に お い ても、 1 カ 月 後(35.5 土 14.4






〔AST: 20.8 ~ 28.8 IU/L ( 基準値： 10 ~ 40 Iじ/L)、
ALT : 21.0 ~ 29.7 IU/L (基 準 値： 5 ~ 45 IU/L)、
Cre: 0.52 ~ 0.60 mg/dL (基準値： 0.7 ~ 1.2 mg/dL)、














































ll.S : p>0.05 投与開始 01''[ 群と投与期間群との t 検定
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BUN値の増加がみられた。 なお、 症例3の詳細につ
いて、 次に示す。
症例3: 54歳、 F、 脳出血後遺 症、 1200 kcal/日。
突発の発熱(38.3度）により、 精在を行ったところ
WBC 10,900個lµL、 CRP 4.99 mg/ dL、 BUN31.4 
mg/dL、 Cre 0.62 mg/ dL となった。 尿路感染症の疑
いのため、 栄養は継続としたが、 水分補給をDIVに
て500 mLx4本1日および抗生剤（スルバクタムナ
トリウム 0.5 gおよびアンピシリンナトリウム1.0 g
合剤： 1.5 g X 2回 /B) を開始した。3日後、解熱し、
WBC: 10900個IµL か ら 5600個IµL、 CRP: 4.99

















































糸球体濾過率( glomerular filtraion rate)は30歳以降、
1年に 0.75 ~ 1. 0 mL /min減少し、 80歳以上では50

















質を 2.2 g/100 mL含1"1
・
し、 EP A 0.5%、DHA 2.0%含
んでいるため、 効率的なエネルギ ー 補給に適している
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IM 2M 3M 
投与期間(M)
図1 血清電解質の推移
(Mean士SD)、* : p<0.05、n.s: p>0.05: 投与開始OM群と投与期間群とのt検定
(g/dL) (g/dL) 
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なかったが、 この要因として、 TP や Alb が成人と比







CZ-Hiは銅(Cu)を0.8 mg/800 kcal、鉄(Fe) 8.8
mg/800 kcal 含んでいる。H 本人の食事摂取基準 (2010
年版： 70 歳以上）の 1 B推奨最、cu: 男性 0.8 mg お
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